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羟考酮用于子宫动脉栓塞术终止瘢痕妊娠的镇痛效果
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摘要：目的  观察羟考酮用于子宫动脉栓塞术终止剖宫产后瘢痕妊娠的镇痛效果。方法  选择 2016 年 3 月 - 2017 年 9 月于

保定市莲池区妇幼保健院行子宫动脉栓塞术介入治疗的瘢痕妊娠患者 60 例，年龄 26 ~ 43 岁，美国麻醉协会 (ASA) 分级

Ⅰ ~ Ⅱ级，随机分为两组 ( 每组 n=30)，分别于手术结束前 10 min 静注羟考酮 0.05 mg/kg(O 组 ) 和舒芬太尼 0.05 μg/kg(S 组 )，

并连接患者自控静脉镇痛泵 (PCIA)( 配方 ：O 组羟考酮 0.8 mg/kg + 托烷司琼 10 mg + 0.9% 氯化钠注射液至 100 ml ；S 组舒

芬太尼 0.8 μg/kg + 托烷司琼 10 mg + 0.9% 氯化钠注射液至 100 ml)。记录术后 0.5 h、1 h、2 h、4 h、8 h、12 h、24 h 和

48 h 患者的 VAS 疼痛评分、PCIA 泵按压次数，镇痛药追加例数及不良反应情况。结果  两组一般资料差异无统计学意义。

术后 1 h VAS 疼痛评分 O 组 [2(0 ~ 3)] 低于 S 组 [3(1 ~ 4)](P=0.012 1) ；术后 2 h VAS 疼痛评分 O 组 [2(0 ~ 3)] 低于 S 组 [3(1 ~ 5)]

(P=0.009 2) ；术后 4 h VAS 疼痛评分 O 组 [3(2 ~ 4)] 低于 S 组 [3(2 ~ 5)](P=0.013 4) ；术后 8 h VAS 疼痛评分 O 组 [3(1 ~ 3)] 低

于 S 组 [3(1 ~ 5)](P=0.047 5) ；术后 12 h VAS 疼痛评分 O 组 2(1-3) 低于 S 组 3(2-4)，(P=0.007 2)，两组差异均有统计学意义。

0.5 h、24 h 及 48 h VAS 疼痛评分两组差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。O 组 PCIA 有效按压次数 (1.9±0.4) 次低于 S 组的 (7.6±0.7)

次 (P=0.001 2) ；O 组 PCIA 总按压次数 (3.1±0.3) 次低于 S 组的 (12.8±1.2) 次 (P=0.002 3) ；O 组镇痛药物追加 1 例 (3%) 低于

S 组的 5 例 (17%)(P=0.003 6)，差异均有统计学意义。两组患者不良反应发生率差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结论  羟考酮

缓解子宫动脉栓塞术终止剖宫产后瘢痕妊娠患者术后疼痛的效果优于舒芬太尼。

关键词：羟考酮 ；子宫动脉栓塞术 ；剖宫产后瘢痕妊娠 ；镇痛

中图分类号：R 714.2　文献标志码：A　文章编号：2095-5227(2018)01-0028-03　DOI ：10.3969/j.issn.2095-5227.2018.01.008

网络出版时间：2017-12-15  09:02　　　网络出版地址：http://kns.cnki.net/kcms/detail/10.1117.R.20171215.0902.002.html

Analgesic effect of oxycodone for patients with cesaren scar pregnancy undergoing uterine 
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Abstract: Objective  To observe the analgesic effect of oxycodone for patients with cesarean scar pregnancy undergoing uterine 
arterial embolization. Methods  Sixty patients with cesaren scar pregnancy who underwent uterine arterial embolization in Lianchi 
Maternity and Child Care Hospital from March 2016 to September 2017 were included in this study. These patients aged 26 to 43 
years with ASA physical status Ⅰ - Ⅱ , were randomly divided into two groups, 30 cases in each group. Patients in group O were 
intravenously injected with oxycodone (0.05 mg/kg) at 10 minutes before the end of surgery, and then received controlled intravenous 
anagelsia (PCIA) with solution including oxycodone (0.8 mg/kg) plus tropisetron (10 mg). Patients in group S were intravenously 
injected with sufentanyl (0.05 μg/kg) at 10 minutes before the end of surgery, and then received PCIA with solution including 
sufentanyl (0.8 μg/kg) plus tropisetron (10 mg). The score of visual analogue scale (VAS) at 0.5, 1, 2, 8, 12, 24 and 48 hours after 
surgery, the times of patient controlled pressing, requirement for rescue analgesic and complications were recorded. Results  There 
was no significant difference in demographic data between the two groups. The VAS scores were 2(0-3) in group O vs 3(1-4) in 
group S at 1 h (P=0.012 1), 2(0-3) in group O vs 3(1-5) in group S at 2 h (P=0.009 2), 3(2-4) in group O vs 3(2-5) in group S at 4 h 
(P=0.013 4), 3(1-3) in group O vs 3(1-5) in group S at 8 h (P=0.047 5), 2(1-3) in group O vs 3(2-4) in group S at 12 h (P=0.007 2)
after surgery. However, there was no significant difference in VAS between group O and group S at 0.5, 12 and 24 h after surgery 
(all P ＞ 0.05). The times of successful delivery in group O were lower than that of group S [(1.9±0.4) vs (7.6±0.7), (P=0.001 2)].
The times of total demand in group O were lower than that of group S [(3.1±0.3) vs (12.8±1.2), (P=0.002 3)]. The incidence of 
rescue analgesic in group O was lower than that of group S [(3%) vs (17%), (P=0.003 6)]. There was no significant difference in 
complications between two groups (P ＞ 0.05). Conclusion  The analgesic effect of oxycodone is superior to sufentanil for patients 
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with cesarean scar pregnancy undergoing uterine arterial embolization.   
Keywords: oxycodone; uterine artery embolization; pregnancy after cesarean section; analgesia

  剖宫产后瘢痕妊娠是指孕囊着床于剖宫产瘢

痕处的异位妊娠，可导致孕产妇子宫大出血甚至

死亡 [1-2]。目前临床上针对瘢痕妊娠尚无标准的治

疗方式 [3-6]。随着介入技术的发展，子宫动脉栓塞

技术已应用于终止瘢痕妊娠，并取得良好的临床

效果 [6-7]。然而，子宫动脉栓塞术后疼痛的发生率

可高达 90% ~ 100%[8]，这使得患者对子宫动脉栓

塞术产生恐惧，甚至抵触心理。因此，确切的术

后镇痛在子宫动脉栓塞术终止瘢痕妊娠环节中至

关重要。羟考酮是唯一的 μ 和 κ 双阿片受体激

动剂，常用于中、重度急慢性疼痛的治疗，对内

脏痛镇痛效果尤佳 [9-10]。因此本研究拟观察羟考酮

用于子宫动脉栓塞术终止瘢痕妊娠患者自控静脉

镇痛的效果。

对象和方法

1 研 究 对 象　 选 取 2016 年 3 月 - 2017 年 9 月

保定市莲池区妇幼保健院行子宫动脉栓塞术介

入治疗瘢痕妊娠的患者 60 例，年龄 26 ~ 43 岁，

ASA Ⅰ ~ Ⅱ级。排除标准 ：对试验药物过敏，慢

性疼痛病史，长期应用镇痛药物或精神类药物，

肝肾功能严重障碍，不能配合完成疼痛评估等。

采用随机数字表法将患者分为两组，每组 30 例。

本研究通过保定市莲池区妇幼保健院伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

2 镇痛方法　所有患者均由同一术者完成子宫动

脉栓塞术，并经造影证实。子宫动脉栓塞术结束

前 10 min 羟考酮组 (O) 静注羟考酮 0.05 mg/kg，舒

芬太尼组 (S) 静注舒芬太尼 0.05 μg/kg，然后连

接患者静脉自控镇痛 (patient controlled intravenous 

anagelsia，PCIA) 泵。 药 物 配 方 ：O 组 为 羟 考 酮

0.8 mg/kg + 托烷司琼 10 mg + 0.9% 氯化钠注射液

至 100 ml ；S 组为舒芬太尼 0.8 μg/kg + 托烷司琼

10 mg + 0.9% 氯化钠注射液至 100 ml。背景输注剂

量为 2 ml/h，单次按压剂量为 0.5 ml，锁定时间为

15 min。

3 观察指标　记录术后 0.5 h、1 h、2 h、4 h、8 h、

12 h、24 h 和 48 h 患者的 VAS 疼痛评分 (0 分为无

疼痛，10 分为无法忍受的剧痛，4 分以下为镇痛

有效 )、患者有效及总按压次数、镇痛药追加例数

(VAS ≥ 4 分，肌注哌替啶 50 mg/ 次补救镇痛 ) ；

记录术后 48 h 恶心、呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留等

不良反应情况。各项评分由同一麻醉医师完成。

4 统计学分析　采用 SPSS17.0 统计软件进行分

析。正态分布的计量资料以 -x±s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验 ；非正态分布的计量资料以

Md (range) 表示，组间比较采用非参数检验 (Mann-

Whitney U 检验 ) ；计数资料以率 (%) 表示，组间比

较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 两组患者一般资料比较　两组年龄、ASA 分级、

身 高、 体 质 量 差 异 无 统 计 学 意 义 (P 均 ＞ 0.05)。

见表 1。

2 两组患者术后镇痛效果比较　术后 1 h、2 h、

4 h、8 h、12 h VAS 疼痛评分 O 组明显低于 S 组 (P ＜

0.05) ；术后 0.5 h、24 h 及 48 h VAS 疼痛评分两组

差异无统计学意义 ；O 组 PCIA 有效按压次数、总

按压次数及镇痛药物追加率均明显低于 S 组 (P 均＜

0.05)。见表 1。

3 两组患者不良反应发生率比较　两组患者不良

反应发生率差异无统计学意义 (P 均＞ 0.05)。见表 1。

表 1　两组患者一般资料、镇痛效果及不良反应发生率比较
Tab. 1　Comparison of demographic data, analgesic effect 

and complications between two groups

Group O (n=30) Group S (n=30) P

Age [yrs, Md (range)] 33(26-40) 35(26-43) 0.327 9

ASA ( Ⅰ / Ⅱ , n) 16/14 13/17 0.826 4

Height (cm) 159.7±3.4 160.9±3.5 0.785 6

Weight (kg) 54.2±6.2 52.7±5.9 0.305 7

VAS score [Md (range)]

　0.5 h 2(0-3) 2(1-3) 0.289 8

　1 h 2(0-3) 3(1-4) 0.012 1

　2 h 2(0-3) 3(1-5) 0.009 2

　4 h 3(2-4) 3(2-5) 0.013 4

　8 h 3(1-3) 3(1-5) 0.047 5

　12 h 2(1-3) 3(2-4) 0.007 2

　24 h 1(0-2) 2(1-2) 0.052 4

　48 h 1(0-1) 1(0-2) 0.928 4

Successful delievry (times) 1.9±0.4 7.6±0.7 0.001 2

Total  demend (times) 3.1±0.3 12.8±1.2 0.002 3

Rescue analgesic (n, %) 1(3) 5(17) 0.003 6

Complications (n, %) 1(3) 2(7) 0.996 3

讨　论

  随着国家全面放开二胎政策及剖宫产术的增

加，剖宫产后瘢痕妊娠的发病率呈逐年递增趋势。
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剖宫产后瘢痕妊娠可导致胎盘植入，增加孕产妇

发生子宫破裂、大出血甚至死亡的风险，一旦诊

断明确，应及时终止妊娠。随着介入技术的发展，

子宫动脉栓塞技术应用于终止瘢痕妊娠操作简单、

效果确切，备受同行推崇。然而，子宫动脉栓塞

术后疼痛发生率高 [8,11]。因此，良好的术后镇痛对

于子宫动脉栓塞术治疗患者显得尤为重要。

  患者自控硬膜外镇痛是子宫动脉栓塞技术介

入治疗的主要镇痛方法 [12]。然而，由于硬膜外穿

刺属于有创操作、穿刺过程中产生的疼痛及可能

产生的并发症，使大多数患者更愿意接受经静脉

途径给药的镇痛方式 [13]。故本研究选择 PCIA 作为

子宫动脉栓塞术后的镇痛手段。子宫动脉栓塞术

后由于子宫缺血缺氧造成继发性、痉挛性的盆腔

疼痛。理论上讲单纯的 μ 阿片受体激动剂难以产

生完善的镇痛效果，故本研究选用羟考酮作为子

宫动脉栓塞术后的镇痛药物。有研究显示子宫动

脉栓塞术后 2 h 疼痛达到高峰，12 ~ 16 h 后疼痛逐

渐缓解，48 h 痛觉基本消失 [14]。故本研究选择子

宫动脉栓塞术后 48 h 内作为评价羟考酮镇痛效果

的时间段。舒芬太尼是临床上最常用的 PCIA 药物，

在本研究中作为对照，以评估羟考酮的镇痛效果。

羟考酮与舒芬太尼的镇痛效价为 1 ∶ 1 000。故本

研究选择 PCIA 药物剂量为羟考酮 0.8 mg/kg、舒

芬太尼 0.8 μg/kg[9-10,15-17]。本研究结果显示，O 组

PCIA 有效按压次数、总按压次数、镇痛药物追加

例数明显低于 S 组 ；子宫动脉栓塞术后 1 h、2 h、

4 h、8 h、12 h VAS 疼痛评分 O 组明显低于 S 组 ；

这表明羟考酮对于子宫动脉栓塞术后疼痛的镇痛

效果优于舒芬太尼。分析原因，可能是羟考酮是

μ 和 κ 双阿片受体激动剂，较舒芬太尼可激动

κ 阿片受体，对内脏痛镇痛效果确切 [10,15-17]。

  阿片类药物为主的静脉镇痛，恶心、呕吐、

皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应较常见 [18]。但本研

究中两组患者不良反应发生率较低，可能与本研

究中应用的药物剂量较小有关。

  本研究的局限性在于未对羟考酮用于静脉自

控镇痛的量效关系进行观察，有待在今后的研究

中进一步去探讨。

  综上所述，羟考酮可有效缓解子宫动脉栓塞

术终止剖宫产后瘢痕妊娠患者的术后疼痛，且效

果优于舒芬太尼。
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